FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: BLANCA ROSA CHIPANA CHALLCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 deset. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 11 11 11 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CABEZAS MAMANI FELICIANO 7027294 | 75 [ m | s AIMARA AGRICULTOR [ 11 17 | 17 | 11 56 | 12 [ 16 [ 18 [ 13 | 59 | 13 | 19 | 17 | 1 60 | 13 [ 18 [ 19 [ 13 | 63 | 12 | 18 | 19 | 13 | 62 60 | c
2 [CHIPANA APAZA JuLIo 452720 | 70 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 | 18 | 12 [ 61 13 [ 18] 19 | 11 61 13 | 19 [ 19| 13| 64 | 13| 18| 19| 12|62 | 12| 18 19| 12| 61 62 | C
3 |CcHUVE RIVERO CECILIA 13183427| 22 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 17 | 18 [ 11 57 | 12 | 17 | 18 [ 11 58 | 11 18 [ 19 [ 11 59 | 11 17 | 18 | 11 57 | 12 | 18 | 17 | 1 58 58 | c
4 [cocHI UTURUNCO CLOTILDE 5957574 [ 30 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 17 | 18 | 13 [ 60 | 11 18 | 19 | 11 50 | 13 | 19 | 17 | 12 [ 61 12 | 18] 18 | 13 | 61 13 [ 17 [ 19 [ 11 60 60 | c
5 |FLORES CHOQUE JUSTINA 5739335 [ 40 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 12 | 60 | 13 [ 18 | 17 | 12 | 60 | 13 | 18 | 19 | 13 | 63 | 13 | 18 | 18 | 13 | 62 | 12 | 18 | 19 | 12 [ 61 61 | c
6 |FLORES HUIZA GABINO 3302585 [ 49 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR [ 12 [ 18 [ 19 | 13 | 62 | 12 | 18 | 19 [ 13 [ 62 | 12 | 18 | 19 | 13 | 62 | 12 | 19 [ 18 | 13 | 62 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 62 | c
7 | MAMANI COLQUE GENARO 8419747 [ 50 [ M | NO AIMARA OTRO 1381 18|~ 0™ (=14 61 12 | 18 | 19 | 12 | 61 1 19 [ 18 [ 13 | 61 12 | 18| 18 | 13 | 61 12 | 19 [ 18| 13| 62 61 | c
8 |MARZANA e ISABEL 689014 | 76 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 13 | 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 13 | 20 | 18 | 13| ea | 13| 19| 19| 14| 65| 13| 2019 136 | 65 |cC
9 [RAMIREZ TARQUI NICOLAS 2584001 | 51 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 18 | 19 [ 12 [ 60 | 12 | 18 | 18 | 13 | b1 1 18 | 17 | 12 | 58 | 11 18 | 17 | 12 | 58 | 12 | 18 | 18 | 13 | 61 60 | C
10 | SOTO MAMANI NIEVES 7349886 | 40 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 | 19 | 13 | 62 | 12 | 19 [ 19 [ 13 [ 63 | 12 | 18 | 177 | 13 | 60 | 12 | 18 | 18 | 12 | 60 | 13 | 18 | 17 | 13 [ 61 61 | c
11 | ZARATE LUNA FELIPE 4047264 | 42 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 18 [ 19 | 13 | 62 | 12 | 18 | 19 [ 12 | 61 13 | 18 | 18| 13| 62| 12 | 18| 19 | 13 | 62 | 12 | 18 19 [ 13| 62 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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